ZGODA NA PRZEPROWADZENIE BADAN PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNYCH ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na diagnozg 1 przetwarzanie moich danych osobowych przez Pierwsza
Niepubliczna Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczna w Zukowie w zakresie potrzebnym do
wykonania badania mojego dziecka

czytelny podpis 1 data



